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MISCHNUMMER

Gleichzeitiger Gebrauch
von Schlaf- oder Beruhi-
cungsmitteln und Alkohol

Der gleichzeitige Gebrauch von Schlaf- bzw. Beruhigungsmitteln und Alkohol
ist mit zahlreichen gesundheitlichen Risiken und negativen Folgen verbunden.
Die Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) zeigt, dass 3.3% der Schwei-
zer Allgemeinbevilkerung eine hohe Wahrscheinlichkeit fiir den gleichzeitigen
Gebrauch an mindestens einem der vergangenen 7 Tage aufweisen. Dieser
Anteil ist iiber die vergangenen 15 Jahre in etwa stabil. Bessere Priaventions-
massnahmen werden benétigt, um PatientInnen wirksam iiber die Risiken
dieses Mischkonsums aufzukldren und um diese oft verkannte Problematik zu

verringern.
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Einleitung

Schlaf- und Beruhigungsmittel in der Form von Benzodia-
zepinen sind seit den 1960er Jahren weltweit verbreitet und
gehoren zu den meist verkauften Medikamenten.* Diese und
dhnlich wirkende Mittel («z-drugs») werden im allgemeinen
zur Behandlung von Schlaf- und Angststorungen verwendet,?
besitzen jedoch ein relativ hohes Abhangigkeitspotential und
werden haufig missbraucht.?
Benzodiazepine und Alkohol wirken iiber dhnliche neuronale
Mechanismen und konnen bei gleichzeitigem Gebrauch eine
ausgepragte Dampfung des zentralen Nervensystems bewir-
ken.4 Akute Konsequenzen von gleichzeitigem Gebrauch
konnen Gedachtnisverlust, Enthemmung und Unfélle wegen
Koordinationsstérungen sein,> und die Behandlung von Per-
sonen, die Benzodiazepine und Alkohol missbrauchen, ist
schwieriger als die Behandlung von Personen, bei denen nur
der Missbrauch einer dieser Substanzen vorliegt.® Aufgrund
der Risiken und Gefahren des gemeinsamen Konsums wurden
bereits seit langer Zeit Warnungen fiir PatientInnen auf den
Beipackzetteln dieser Medikamente eingefiihrt.” Arztinnen
und Arzte sollten vom gleichzeitigen Konsum abraten.®
Nur wenige Studien haben bisher die Pravalenz von gleichzei-
tigem Gebrauch von Hypnotika/Sedativa und Alkohol unter-
sucht und die berichteten Ergebnisse sind uneinheitlich.® Ein

zentrales Problem vorangegangener Studien ist, dass nur bei
wenigen eine Aussage dariiber moglich ist, ob der Gebrauch
von Hypnotika/Sedativa und Alkohol wirklich gleichzeitig,
also am gleichen Tag stattgefunden hat, weil in der Regel
breitere Zeitfenster von bspw. mehreren Wochen betrachtet
wurden. Im vorliegenden Beitrag soll auf der Basis der Daten
der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (SGB) von 1997 bis
2012 der Frage nachgegangen werden, wie weit der gleichzei-
tige Konsum von Schlaf- bzw. Beruhigungsmitteln und Alkohol
an einem Tag in der Schweizer Allgemeinbevdlkerung ab 15
Jahren verbreitet ist.*°

Methoden

Die Analysen basieren auf der SGB von 1997 bis 2012. Die
SGB ist eine reprasentative Bevolkerungsbefragung, die seit
1992 im Abstand von 5 Jahren durchgefiihrt wird. Als Grund-
gesamtheit flir die telefonische Befragung gilt die standige
Schweizer Wohnbevdélkerung in einem Alter ab 15 Jahren. Um
eine iberproportionale Erhebung in bestimmten Kantonen
und die Nichtteilnahme von Personen auszugleichen, wurde
vom Bundesamt fiir Statistik (BFS) eine Gewichtung errechnet.
Die Analysen der vorliegenden Arbeit basieren auf einer Stich-
probe von 70’250 Personen (1997: N=12’746; 2002: N=18’770;
2007: N=17’884; 2012: N=20’850).

Untersuchte Variablen

Zundchst wurde der allgemeine Gebrauch von Medikamen-
ten in den vergangenen sieben Tagen erfragt. Bei vorliegender
Einnahme wurde die Haufigkeit des Gebrauchs von verschie-
denenArzneimitteln, darunter Schlaf- und Beruhigungsmitteln
in zwei unterschiedlichen Fragen erhoben (Antwortoptionen
von téglich bis nie). Die Antworten wurden zusammengenom-
men und bei Gebrauch beider Kategorien wurde die Option mit
der héchsten Haufigkeit berticksichtigt.
Alkoholkonsum wurde mit einer Reihe verschiedener Fragen
erhoben. Zuerst wurde die Haufigkeit des aktuellen Konsums
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MISCHNUMMER

Gebrauch von Sedativa/Hypnotika in den letzten 7 Tagen

Alkoholkonsum Etwa

Tab. 1: Pravalenz der
kombinierten Haufigkeiten des

. téglich mehrmals = nie gesamt Gebrauchs von Sedativa/
inden letzten 7 Tagen einmal Hypnotika und Alkohol in der
taglich 1.1% 0.5% 0.4% 18.1% 20.0% Sch.wetzer Allgemeinbevilkerung
Kendall‘s zwischen 1997 und 2012.
1997 mehrmals 0.4% 0.3% 0.2% 13.4% 14.2% Tau-b: Anmerkungen: Prozentwerte
nw=12658 1-2 Mal 1.0% 0.4% 0.4% 31.7% 33.5% -0.014; beziehen sich auf ggwmhtete
o s Angaben; nw = gewichtete
(n=12746) nie 2.2% 0.6% 0.5% 20.0% 32.2% ="1.581; Gesamtzahl (Referenz); n =
. N . . . p=0.114 Gesamtzahl der tatsachlich
gesamt 4.7% 1.7% 1.5% 92.2% 100.0% interviewten Personen. Zellen mit
taglich 0.9% 0.4% 0.3% 17.3% 18.9% hoher Wahrscheinlichkeit fiir
Kendall‘s gleichzeitigen Gebrauch an mind.
5602 mehrmals 0.3% 0.2% 0.2% 13.1% 13.7% Tau-b: einem Tag sind in dunklem Grau
nw=18514 1-2 Mal 0.8% 0.3% 0.4% 31.5% 33.0% -0.019; unterlegt;'Zeillenr}ﬂtﬂgermger
. 3 ) Wahrscheinlichkeit fiir
(n=18‘770) nie 2.0% 0.4% 0.4% 31.5% 34.4% T=-2.556; gleichzeitigen Gebrauch an
" . . N . : p=0.011 mindestens einem Tag sind in
gesam 4-0% 1.3% 1.3% 93-3% 100:0% hellem Grau unterlegt.
taglich 1.1% 0.4% 0.5% 14.8% 16.7%
Kendall‘s
2007 mehrmals 0.3% 0.1% 0.3% 13.0% 13.8% Tau-b:
nw=17546 1-2 Mal 0.9% 0.4% 0.5% 33.0% 34.8% -0.007;
(n=17'884) nie 2.1% 0.7% 0.6% 31.4% 34.7% T=-0.840;
P=0.401
gesamt 4.4% 1.6% 1.8% 92.2% 100.0%
taglich 1.0% 0.4% 0.4% 13.6% 15.3%
Kendall‘s
5615 mehrmals 0.4% 0.3% 0.2% 14.2% 15.0% Tau-b:
nw=20‘656 1-2 Mal 0.9% 0.4% 0.4% 31.6% 33.3% -0.003;
(n=20°850) nie 2.2% 0.7% 0.4% 33.0% 36.3% T=-0.581;
p=0.114
gesamt 4.5% 1.8% 1.3% 92.4% 100.0%
vonAlkohol allgemein erfragt und anschliessend die Haufigkeit Ergebnisse

von spezifischen Getrankearten (z.B. Bier, Wein, Schnaps) in
denvergangenen sieben Tagen. Auf Basis dieser Informationen
wurde die Haufigkeit des Alkoholkonsums in den vergangenen
sieben Tagen ermittelt und auf die gleiche Weise kodiert wie
der Gebrauch von Schlaf- und/oder Beruhigungsmitteln.

Statistische Analysen

Die Wahrscheinlichkeit von gemeinsamem Gebrauch von
Hypnotika/Sedativa und Alkohol an mindestens einem Tag in
den vergangenen sieben Tagen wurde untersucht, indem die
Konsumhdaufigkeiten beider Substanzgruppen einander in ei-
ner Kreuztabelle gegeniibergestellt wurden. Zellen, bei denen
ein gemeinsamer Gebrauch an mindestens einem Tag voraus-
gesetzt werden konnte (tdglicher Gebrauch auf einer Seite
und Gebrauch an mindestens einem Tag auf der anderen) oder
stark angenommen werden konnte (mehrmaliger Gebrauch
auf beiden Seiten), wurden als «hohe Wahrscheinlichkeit»
klassifiziert. Zellen, die eine mogliche aber insgesamt eher
geringe Wahrscheinlichkeit fiir gleichzeitigen Gebrauch nahe-
legten (sporadischer Gebrauch auf beiden Seiten oder spora-
discher Gebrauch auf einer Seite und mehrmaliger Gebrauch
auf der anderen), wurden als «geringe Wahrscheinlichkeit»
flir gleichzeitigen Gebrauch bezeichnet. Die verbliebenen
Zellen, die keinen Gebrauch auf einer oder beiden Seiten in
den vergangenen sieben Tagen nahelegten, wurden als «kein
gleichzeitiger Gebrauch» klassifiziert. Um die Gesamtzusam-
menhange zwischen Gebrauch von Hypnotika/Sedativa und
Alkohol zu untersuchen, wurden Rangkorrelationen (Kendall’s
Tau) berechnet. Diese Analysen wurden fiir jedes Befragungs-
jahr durchgefiihrt.
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In Tabelle 1 werden die kombinierten Pravalenzen des Ge-
brauchs von Hypnotika/Sedativa und Alkohol nach Haufigkeit
des Gebrauchs in den letzten 7 Tagen fiir jedes Erhebungsjahr
der SGB von 1997 bis 2012 dargestellt. Die Werte reprasentieren
die Gesamtprozentzahl fiir jedes Befragungsjahr. Z. B. variierte
der Anteil der Personen, die Hypnotika/Sedativa und Alkohol
taglich gebraucht haben, zwischen 0.9% (2002) und 1.1% (1997
und 2007). Die Gesamtprozentzahlen fiir den Gebrauch einer
einzelnen Substanz konnen den jeweils letzten Reihen (Hypno-
tika/Sedativa) bzw. Spalten (Alkohol), die mit «gesamt» beti-
telt sind, entnommen werden.

Nach dem Kendall’s Tau-b Test, welcher eine mogliche Kor-

relation zwischen ordinal gemessenen Variablen priift, konnte
indrei der vier Befragungsjahre kein Zusammenhang zwischen
der Haufigkeit des Gebrauchs von Hypnotika/Sedativa und der
von Alkohol in den vergangenen 7 Tagen festgesellt werden.
Lediglich im Jahr 2002 bestand ein schwacher negativer Zu-
sammenhang (siehe Tab. 1).
In Abb. 1 sind die Pravalenzen und ihre Vertrauensbereiche
flir eine hohe Wahrscheinlichkeit des gleichzeitigen Gebrauchs
von Hypnotika/Sedativa und Alkohol an mindestens einem der
vergangenen 7 Tage liber die 4 Befragungsjahre von 1997 bis
2012 dargestellt.

Die Pravalenz des gleichzeitigen Gebrauchs war zu den
letzten beiden Erhebungsjahren 2007 und 2012 stabil bei 3.3%.
Leichte Schwankungen waren zu den beiden davorliegenden
Befragungen zu beobachten, wo die Pravalenzen bei 3.7% (1997)
und 2.9% (2002) lagen. Im Vergleich zu den Ergebnissen der
letzten Befragung wurden jedoch keine signifikanten Unter-
schiede beobachtet (Uberschneidung der jeweiligen Konfiden-



N

1
o

1997 2002
nw= 12658
(n=12746)

2007
nws= 17546
(n=17884)

2012
nw= 18‘514
(n=18770)

nw= 20656
(n=20°850)

Abb. 1: Pravalenz fiir eine hohe Wahrscheinlichkeit des gleichzeitigen
Gebrauchs von Sedativa/Hypnotika und Alkohol in der Schweizer
Allgemeinbevilkerung zwischen 1997 und 2012.

Anmerkungen: Hohe Wahrscheinlichkeit fiir gleichzeitigen Gebrauch an
mindestens einem der vergangenen 7 Tage (Auswahl: siehe Tabelle 1);
Prozentzahlen wurden gewichtet berechnet; nw = gewichtete Gesamtzahl
(Referenz); n = Gesamtzahl der interviewten Personen: 95%
Konfidenzintervalle: 1997: 3.3-4.0%; 2002: 2.6-3.1%; 2007: 3.0-3.6%; 2012:
3.1-3.6%.

zintervalle, siehe Abb. 1). Auch die Pravalenzen fiir eine geringe
Wahrscheinlichkeit des gleichzeitigen Konsums (siehe Tabelle
1) unterschieden sich wenig iiber die Befragungsjahre hinweg
und lagen zwischen 1.0% (1997) und 1.2% (2007 und 2012).

Diskussion

Wie alarmierend sind diese Ergebnisse? Da in 3 der 4 Befra-
gungsjahre der SGB, mit Ausnahme von 2002 kein Zusammen-
hang zwischen dem Gebrauch von Hypnotika/Sedativa und
Alkohol festgestellt werden konnte, scheint es, als wiirde der
Gebrauch von beiden Substanzgruppen unabhangig voneinan-
der geschehen. Mit anderen Worten legen diese Ergebnisse
nahe, dass in der Schweiz Personen, die anfangen, Schlaf- oder
Beruhigungsmittel einzunehmen, ihren Alkoholkonsum weder
reduzieren, noch steigern. Die Abwesenheit eines positiven
Zusammenhanges deutet auf eine Situation hin, die zwar we-
niger Anlass zur Sorge gibt als in manchen anderen Landern.**
Dennoch weist die Beobachtung, dass mit der Einnahme von
Hypnotika/Sedativa auch keine Verringerung der Haufigkeit
des Alkoholkonsums einhergeht, auf eine bedenkliche Situ-
ation hin: Warnungen (z.B. Packungsbeilagen oder arztliche
Aufklarung) oder andere Bemiihungen zur Pravention des
gleichzeitigen Gebrauchs von Hypnotika/Sedativa und Alkohol
scheinen in den vergangenen 15 Jahren kaum einen Einfluss
gehabt zu haben, da die Gesamtprdvalenzen des gleichzei-
tigen Gebrauchs in etwa konstant geblieben sind und keinen
nennenswerten Unterschied im Alkoholkonsum zwischen Ein-
nehmenden und Nicht-Einnehmenden von Schlaf- bzw. Beru-
higungsmitteln festzustellen ist. Da zahlreiche Risiken und
negative Folgen mit dem gleichzeitigen Konsum von Alkohol
und Hypnotika/Sedativa verbunden sein kénnen,*? so gibt eine
Pravalenz von 3.3% fiir gleichzeitigen Gebrauch in den letzten 7
Tagen durchaus Anlass zur Sorge.
Der Mangel an detaillierter Information hinsichtlich des
Gebrauchs von Beruhigungs- und Schlafmitteln im Gegensatz
zu der detailreichen Erhebung des Alkoholkonsums stellt

sicherlich eine Einschrankung der Aussagekraft dieser Studie
dar. So kann nicht sicher davon ausgegangen werden, dass
es sich in jedem Fall um Benzodiazepine oder vergleichbare
Medikamente handelte. Zudem konnte es sein, dass selbst
bei Gebrauch von Benzodiazepinen und Alkohol am selben Tag
sich die Effekte dieser beiden Substanzen nicht iiberlagern
(z.B. ein Glas Wein am Mittag und eine Schlaftablette zur
Nacht). Andererseits sind die Haufigkeiten bei kumuliertem
Gebrauch konservativ bestimmt worden. Weiter sind bei
Bevolkerungsbefragungen zu Substanzkonsum wegen der
sozialen Erwiinschtheit und der begrenzten Erreichbarkeit von
Personen mit substanzbezogenen Problemen eher Unterschat-
zungen von Pravalenzen zu erwarten.

Schlussfolgerungen

ImHinblick auf die Pravention des gleichzeitigen Gebrauchs
von Hypnotika/Sedativa und Alkohol scheinen zusatzliche
Massnahmen notwendig. Eine vielversprechende Mdglichkeit
wiére es, bei Arztinnen/Arzten und Apothekerinnen/Apothe-
kern anzusetzen, die Benzodiazepine oder dahnliche Substan-
zen verschreiben und abgeben. Von Seiten dieser Berufsgrup-
pen sollte die Aufkldarung von Patientinnen und Patienten im
Hinblick auf die pharmakologischen Interaktionen zwischen
solchen Medikamenten und Alkohol und die potentiellen Ri-
siken und Folgen eines gleichzeitigen Gebrauchs verbessert
werden. Von arztlicher Seite sollte zudem das Trinkverhalten
der Patientinnen und Patienten exploriert werden, so dass
im Falle von regelmassigem oder riskantem Alkoholkonsum
alternative Medikamente zu Benzodiazepinen oder &hnlich
wirkenden Substanzen verschrieben bzw. medikamentenfreie
Ansatze angeboten werden kénnen.e
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